ООО «Московский Фондовый Центр»

АНКЕТА ЗАЛОГОДЕРЖАТЕЛЯ 

(для юридических лиц, функции единоличного исполнительного органа которого переданы другому юридическому лицу)

                                                                                                                                             «___»______________ 20__г.
	ДАННЫЕ О ЗАЛОГОДЕРЖАТЕЛЕ:
	

	Полное наименование (в соответствии с учредительными документами)


	


	Сокращенное наименование (при наличии)


	Страна регистрации.......................................................................................................................................................................................................



	Данные государственной регистрации в ЕГРЮЛ 

	Основной государственный регистрационный номер
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Дата присвоения        “..……”………………………………………… г.

	Данные государственной регистрации (для иностранного юридического лица)
Наименование документа
.

	Номер (при наличии)

	Дата регистрации “..……”
г.

	

	Адрес в пределах места нахождения………………………………………………………………………………………………………………...

	


	Почтовый адрес:


	


	Телефон (при наличии)………………………………….…
	e-mail (при наличии)………………………………………..

	

	


	ИНН (при наличии)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	


	Предпочтительная форма выплаты доходов по инвестиционным паям (для закрытого паевого фонда):

	

	q
Почтовым переводом
	q
Безналичная


	

	Для безналичной формы:
	Расчетный счет  
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Наименование банка


	

	Город



	БИК
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 
	ИНН
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	

	Корреспондентский счет 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	


Ответственность за полноту и правильность заполнения предоставленной информации несет юридическое лицо. 

В случае изменения анкетных данных необходимо предоставить новую анкету.

Заполняется в случае, если функции единоличного исполнительного органа залогодержателя переданы другому юридическому лицу.

	ДАННЫЕ О ЮРИДИЧЕСКОМ ЛИЦЕ:

	Полное наименование юридического лица, осуществляющего функции единоличного исполнительного органа залогодержателя ( в соответствии с его учредительными документами)


	


	Сокращенное наименование (при наличии)


	Страна регистрации..............................................................................................................................................................................

Данные государственной регистрации (для иностранного юридического лица)
Наименование документа 


	Номер (при наличии)

	Дата регистрации “..……”
г.

	

	Данные государственной регистрации в ЕГРЮЛ

	Основной государственный регистрационный номер
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Дата присвоения        “..……”……………………………………… г.

	Адрес в пределах места нахождения
.

	


	Почтовый адрес


	


	Телефон (при наличии)………………………………….…
	e-mail (при наличии)………………………………………..

	

	

	ИНН (при наличии)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	
	
	


	Информация о лице, имеющем право действовать от имени юридического лица, которому переданы функции единоличного исполнительного органа залогодержателя:

	Фамилия, Имя,  Отчество (при наличии)


	Вид документа 

	Серия

	№


	                                                                                                Дата выдачи     “…..….”………....……….…..   ……..... г.

	Наименование органа, выдавшего документ, код подразделения (при наличии):


	

	Основание возникновения указанного права 


	Должность 


	Образец подписи
	

	Образец оттиска печати юридического лица


	
	Образец оттиска печати юридического лица         управляющей      

организации


	


Подписанием настоящего документа я подтверждаю свое согласие на обработку персональных данных в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных»
	Подпись представителя, предоставившего анкету:
	


